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A spondylitis ankylopoetica (SPA) kezelésében koz-
ponti helyet foglal el a fizioterapia. Egy esetbemu-
tatas kapcsan osszegzésre keriilnek a légzésfunkcio
javitasara szolgalé fizioterapias modszerek. Az eset
kapcsan alkalmazott modszerekkel (stretching, PNE
célzott mozgasterapia, passziv mellkasi manualtera-
pia, otthoni gyakorlatok, aszas) jelentds javulas volt
elérheté 4 hetes kezelés alatt. A jol atgondolt és fel-
épitett, egyénre adaptalt mozgasprogram és az azt Ki-
egészitd, de ugyanolyan jelentoséggel biré manualis
technikak a mozgat6 rendszer stabilitasat és mobi-
litasat szolgaljak a funkcié érdekében. Alapkovetel-
mény a fajdalom csillapitasa, az iziileti mozgaspalya,
az izomerd és az izmok nyiujthatosaganak novelése,
jelen esetben a légzési mechanika és a légzésfunkcio
javitasa érdekében a kivalasztott és bemutatott méd-
szerek, valamint eszkozok segitségével. A kés6bbiek-
ben ezt a komplex modszert nagyobb beteganyagon
kivanjak kiprébalni a szerzok.

KULCSSZAVAK: spondylitis ankylopoetica, 1égzés-
funkcio, fizioterapia, gyogytorna

Bevezetés

A spondylitis ankylopoetica (SPA) progressziv lefoly4-
su, kronikus megbetegedés, amely a beteg életvitelét,
munkaképességét nagymértékben befolyasolja. A kor-
kép lényege a gerinc intervertebralis és costoverteb-
ralis iztileteinek, valamint a sacroiliacalis iziileteknek
idiilt, gyulladasos, progressziv megbetegedése, amely
az iziiletek és szalagok elmeszesedését, elmerevedését
okozza. Az esetek egyharmadaban a periférias iziiletek
is érintettek lesznek, az SPA extraskeletalis manifesz-
tacioi kozil pedig leggyakrabban iritis, uveitis, aorta
vitium, carditis, colitis, vese amyloidosis jelentkezik
[5, 14]. A betegséget kezdetben igen nehéz felismerni,
mivel a tiinetek alattomosan fejlédnek ki [5, 6].
SPA-ban a gerinc és a mellkas jellegzetes deformitéasai
alakulnak ki, melyek kovetkeztében a 1égzési kitérés
csokken, a 1égzésfunkcids kapacitas beszdkil. A 1ég-
zésfunkci6 karosodésa a betegség gyakori velejardja,
és egyben a beteg allapotat, progndzisat is alapvetGen
befolyasolja [4].

THE USE OF PHYSIOTHERAPY FOR IMPROVING
RESPIRATORY FUNCTION IN ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Physiotherapy has an important role in the treatment
of ankylosing spondylitis (AS). We hereby review and
present a case report to demonstrate physiotherapy
protocols applied to improve respiratory function in
AS. Significant improvement could be observed after
a 4-week treatment period by using stretching, PNE
directed exercise therapy, passive chest manual the-
rapy, home exercises, swimming, etc. Optimally plan-
ned, individually adjusted physiotherapy protocols,
as well as manual techniques improve stability, mobi-
lity and function of the locomotor system. It is essen-
tial to relieve pain, improve muscular strength and
extensibility, as well as respiratory mechanics and
function by the application of the presented techni-
ques. We wish to apply this program on more AS pa-
tients in the future.

KEY-WORDS: Ankylosing spondylitis, Respiratory
function, Physiotherapy, Exercise

A betegség komplex kezelésében a gydgyszeres keze-
1és (nemszteroid gyulladdsgétlok, betegségmodosito,
bioldgiai terdpia) mellett a fizioterapids modszerek-
nek, ezen beliil a gydgytornadnak kiemelt jelentSsége
van. Jelen tanulméanyban el6szor az SPA mellkasi-pul-
monadlis manifesztacioit és a légzésfunkcid javitasat
szolgéld fizioterapids lehetGségeket kivanjuk Ossze-
foglal6 forméjaban bemutatni [7], majd egy sajat ese-
tlink kapcsan hangsulyozzuk a gy6gytorna szerepét.

A SPA pulmonailis manifesztacioi

A SPA-t hisztopatoldgiai szempontbdl nem specifikus
idiilt synovitis jellemzi hyperplasiaval, sejtprolifera-
tidval. Jellegzetes az elcsontosoddsi hajlam, melyet
elérehaladott stddiumban lehet kiterjedten, féleg a
gerincen észlelni. A folyamat kiterjed az iziileti tokra
és a nagyiziiletek intracapsularis szalagjaira, a porccal
boritott iziiletek szalagos strukturdira, magaban fog-
lalja az intervertebralis discusokat, a manubriosterna-
lis iziiletet, a symphysist, a csigolydk processus spino-
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susain 1évé szalagos 0sszekottetéseket, a csipStaréit, a
trochantereket, a patellat, a calcaneust €s a claviculat
[1, 5, 12]. Az SPA a hati gerincet és a bordakosarat
is érinti, és a betegséghez viszonylag gyakran tarsul a
1égz8rendszer érintettsége is [3].

A thoracalis gerinc €s a costovertebralis iziiletek elval-
tozasai, az entesitis a costosternalis, illetve a manubri-
osternalis iziilletekben mellkasi fdjdalmat okoz. A CT
felvételen vagy az MRI leleten juxtaarticularis erosio,
késdbb sclerosis és fusio lathatd. A fajdalom idénként
atipusos anginat, vagy pericarditist utdnozhat [18]. A
xyphodalgia ritk4n, de el6fordul. A mellkasi fijdalom
elérehajlaskor, megerdltetéskor, kohogéskor fokozo-
dik. A fijdalom kisugérzik a precardialis és az epigast-
rialis régioba is. A diagndzist a processus xyphoideus
palpatioja megerdsiti [4, 15].

A nehézlégzés a mellkas korldtozott mozgdsa, a cos-
tovertebralis és costotransversalis iziiletek érintett-
sége miatt alakul ki. A betegek a rekeszt hasznaljak
légzéskor, mint kompenzacids lehetdséget. A norma-
lis mellkaskitérés, maximalis ki- és belégzés soran, a
negyedik intercostalis résben mérve, nemtdl és élet-
kortdl fiiggéen, 5 cm vagy ennél nagyobb, ez az érték
SPA-ban csokken. SPA-ban a mellkas eliilsé része le-
lapul, a has eléredomborodéva valik [4, 15].
Nyomdsérzékeny pontok észlelhet6k a csont-szalag,
csont-in atmenetnél, a sternocostalis junctio, proces-
sus spinosusok felett. A mellkas jellegzetes nyomasi
triggerpontjai a m. trapezius felsg része, a chondro-
costalis junctiok, a scapuldk medialis éle, valamint a
m. scalenus anterior és m. sternocleidomastoideus ta-
lalkozasi pontja [15].

A korlatozott mellkaskitérés, a besztkiilt gerincmo-
bilitas és a fijdalom, mint védekez6 mechanizmus hy-
poventilldaciot eredményez [2]. A 1égzésfunkcid vizs-
gélata sordn kideriil, hogy a hypoventillacié alapja a
csokkent 1€gzési volumen és az alveoldris ventillatio,
perfusio kozotti discrepantia. Mindez mérsékelt al-
veolaris hypoxiat és a fiziologias holttér novekedését
eredményezi. A korlatozott mellkasi kitérés és rela-
xatio, a hypoventillacié végsé soron a vitdlkapacitas
csokkenéséhez vezet. A hypoventillaci6 fert6zésre és
pulmonalis fibrosis kialakuladsara is hajlamosit [5, 19,
20].

A karosodott 1égzésfunkcié talajan kialakult verti-
kalis 1égz6mozgas egyfajta circulus vitiosust teremt,
melynek allomasai: a thoracalis izmok tulterhelése;
az izomtonus fokozddasa; a 1égzési izomzat rigiddé
vélasa; a 1égzési frekvencia novekedése; az aramlasi
ellenéllas novekedése; nagyobb 1égzési munka; foko-
zott aktiv kilégzés; intrathoracalis nyomasfokozddas;
egyenetlen ventillatio; a holttér novekedése [16, 18].
A mellkasi elvaltozasok fokozddaséaval ezen circulus
vitiosus tovabb mélyiil. A tiidGparenchyma rugal-
massaganak elvesztésével a mellkas kozéphelyzete
mok ténusa fokozodik a kiszélesedett bordakdzben.
Izotoénids Osszehuzddasuk akadélyozott, az izomet-
rids kontrakcié fijdalmas lehet. A vertikdlisan hatd,
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amugy is rossz effektivitast 1égzési segédizmok, az
Osszes 1égzGizommal egyiitt rossz helyzetbe keriilnek
a 1égzési kozépallas feltolodasa, valamint a mellkas
deformitdsa és a kyphosis miatt. A mellkas felsé ré-
szében eredd, tapadd izmok erdkarja megrovidiil,
mozgatasukhoz nagyobb erd sziikséges, a mellkas also
részét tagitd, a bazist felszabadité izmok miikodése
akadalyozott [17, 20, 22].

Egészséges populacioban atlagosan 60 év koriil ala-
kul ki tiiddfibrosis, de SPA-ban a korlatozott mellkas-
kitérés, a hypoventillacio €s a hypoxia hozzdjarul a
tiidéfibrosis korabbi életkorban valé megjelenéséhez,
mely féleg a csucsi részekre lokalizalodik. A kezdeti
strukturdlis elvédltozdsok kozé tartozik a pleura elvé-
konyodasa €s az interstitalis infiltratio, melyek a fib-
rosis kialakulasanak irdnyaba hatnak. A hilus felsé ré-
sze elvékonyodik, a tomdr fibroticus teriiletek mellett
a tiiddszovet destrukcidja is bekovetkezik, melyhez
emphysema, lireg (bulla)-képz6dés tarsul [14].

A fibrosissal és liregképzddéssel jaré SPA-s esetek
csaknem egyharmadaban visszatérd gombas és bak-
terialis fertozés alakul ki. A koérokozok kozil az As-
pergillus fumigatus és terreus, ritkdbban a Mycobac-
terium fortuitum, M. kansasii, M. avium-intracellu-
lare, Metschnikowia pulcherrima emelhetSk ki [14].
A haemoptysis az aspergilloma komplikacidja lehet,
mely haldlhoz is vezethet. Ennek alternativ terapidja-
ként a thoracotomia és kitakaritas johet szoba, mely
megakadélyozza az aspergilloma recidivajat. Az SPA-t
kisérd apicalis tiidSfibrosis konnyen dsszetéveszthetd
a tuberculosissal vagy a gombas megbetegedésekkel.
Aktiv tuberculosisra utald klinikai tiinetek ritkdn je-
lentkeznek, gyakran csak post mortem vizsgélat deriti
ki az aktiv specifikus folyamatot. Post-tuberculoticus
iregekben az aspergilloma kialakuldsa altalaban 14-
20%-ban kovetkezik be, SPA-s betegben ez az ardny
akdr 50-60% is lehet [14].

SPA-ban a patolégiai vizsgdlatok kiterjedt intraalveola-
ris fibrosist, intraalveolaris macrophag felszaporodast
és aktivitast, az elasztikus szovetek fragmentatiojat,
hyalinisatids teriiletek kialakuldsat, lymphocyta infilt-
ratidt, a bronchialis mucosus mirigyek hypertrophia-
jat, interstitialis pneumoniat derithetnek ki [8].

A légzésfunkcié javitasanak fizioterapiads modszerei
SPA-ban

Alapelvek

Az SPA komplex funkcionalis kezelésében a fiziotera-

pids modszerek alkalmazasanak célja Osszetett [9, 10].

1. Prevencié: a deformitas kialakuldsanak megel6zé-
se, megakadalyozasa; az elmerevedés késleltetése;
a fizioldgias gorbiiletek megtartasa.

2. Terdpia: a mar meglévl deformitdsok kezelése; a
korlatozott mozgasok, izomerd javitdsa; kontrakti-
ra oldasa; az izomegyensuly javitasa és megtartésa;
a jo altalanos kondicio kialakitasa, megtartasa. En-
nek részelemei:
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— fajdalomcsillapitas: nyugalomba helyezés, elekt-
roterdpia, segédeszkdzok.

— funkcidjavitas: Az aktiv és passziv mozgéstarto-
many ndovelése, ha az beszikiilt, izomerdsités;
a mindennapi élethez sziikséges tevékenysé-
gek, funkciok gyakorlasa (activity of daily living,
ADL), a beteg oktatésa.

—a 1égzésfunkcio javitasa.

3. Szekunder prevencié: a mozgastunkciok megdrzése
iziiletvédelemmel, az izomerG fenntartasa.

4. Rehabilitacio: cél a mozgasfunkciok helyreallita-
sa, a mozgasfunkciok podtlasa mas mozgasokkal,
segédeszkozokkel; a kdrosodott személy adaptéci-
6ja foglalkozasa koriilményeihez (ha lehetséges);
a testséma, az Onértékelés, a megjelenés javitasa,
valamint a személy oktatasa, nevelése, a tarsadalmi
kornyezetbe val6 beilleszkedés eldsegitése.

A 1égzésfunkcio javitidsanak fizioterdpids modszereit az

I. tablazat foglalja 0ssze. Az alkalmazott modszerek

célja a 1égzési karosodas csokkentése, a megvaltozott

mukodéshez adaptidlodva a lehet§ legjobb funkcid
elérése, a 1égzGizmok erdsitése, a 1€gzEés hatékonysa-
ganak novelése. Fontos a mellkas mobilitdsdnak meg-
tartdsa, illetve novelése, a 1égzészavar kovetkeztében
kialakul6 tartashibak megel6zése és korrekcidja mel-
lett. CéI tovabba a terheléstolerancia novelése, a car-
diopulmonalis alloképesség, a mindennapi életvitel
javitasa, megtartdsa [9, 10, 24].

A mellkas passziv és aktiv mobilizdldsa

A mellkas mobilitdsdnak megtartdsat, illetve fokoz4-

sat szolgdlé modszerek alkalmazhatdk. Mivel a costo-

vertebralis iziiletek mozgékonysaga csokken SPA-ban,

a 1égzGizmok zsugorodnak, gyengiilnek, mely egyiitt a

1égzés romlasdhoz vezet, ezért az alabbi beavatkoza-

sok sziikségesek [19, 24]:

1. a mellkas passziv manudlis mobilizdaldsa: a bordak
mozgasanak manualis timogatdsa, a costovertebra-
lis iziiletek mobilizélasa

2. lagyrész mobilizdlds: m. pectoralis maior, m. trape-
zius felsé része, intercostalis izomzat, m. teres ma-
jor, m. latissimus dorsi, csip6-flexorok, HAMS (is-
chiocruralis izomcsoport)

3. proprioceptiv neuromuscularis facilitacio (PNF): A
mozgéasok komplexen diagondlis sikban jonnek 1ét-
re. A diagondlis sik a hdrom alapvet§ anatOmiai
sik ereddje. Alapja a proprioceptiv reflex, amit az
izommiikodés serkentésére hasznalunk. Minél job-
ban nyujtjuk az izmot, anndl tobb receptor keriil
ingeriiletbe. A mozgaspalydn manuadlis ellenéllassal
gatoljuk a miikdds izmokat (reciprok innervatio), a
véghelyzet konnyiti az antagonista izom mikodését.
SPA esetében felhasznalhaté mozgdsmintdk: me-
dencemenet I-II. diagondl, vallovi menet I-1I. dia-
gonal, valamint a ketté kombinécidja szimmetrikus
mintaban.

4. stretching: Megakadalyozza a sarcomer-veszteséget,
a sarcomerek szdiméanak novekedéséhez vezet. Az

izom megrovidiilésével a tensio egyre csokken, s az
izom teljes hosszdnak 50-60%-anal nulléra esik, az
izom igy tovabbra mar miikodésképtelen. A szerve-
zet azonban fenn akarja tartani izmai mikodGké-
pességét, sarcomer-veszteséggel reagal a tartosan
rovidiilt helyzethez, s igy ismét képes tensio kifej-
lesztésére, ami mikodGképessége visszanyerését
jelenti. Igy alakul ki a kontraktira a m. pectoralis
majorban, a m. trapezius felsé részén és a 1égzGiz-
mokban. A stretching ellenjavallatat képezi az akut
gyulladas €s az elGrehaladott osteoporosis.

5. légzotorna: Célja a 1égzési mechanizmus javitasa,
ugyanis a torna a légzés mélyitésével javitja a ventil-
latiét és az oxigenizdciot. Erdsiti a 1égzdizmokat, ja-
vitja azok alloképességét €s koordinalt mikodését,
csOkkenti a 1égzési munkat, noveli a mellkas mobi-
litdsat. Hatasara a pulzus és a 1égzésszam csokken,
mélytil a 1égzés, csokken a holttér-ventillatio és a
reziduélis volumen, nd a vitalkapacitas és a 1égzési
térfogat, javul az oxigenizacio, a tidg§ 1éguttisztitd
tevékenysége fokozodik, a 1égzdizmok hatékony-
saga javul, az oxigénigény rendezddik, valamint ja-
vul a mellkas és a gerinc mobilitdsa. A 1égzétorna
barmely testhelyzetben végezhetd a vallov, a torzs,
a medence bekapcsoldsaval (haton, oldalfekvés-
ben, négykézlab, iilve, dllva, kaszéhelyzetekben),
igyelve, hogy a deformitas €s a tipikus tartés ellen
dolgozzunk. Keriilend§ a feliilrdl inditott hasizom-
gyakorlat, mert ez ndveli a fokozott hati kyphosisra
vald hajlamot [25]. A 1égztorna soran alkalmazha-
t6, mind a kezelS, mind a beteg szamara jelentds
segitséget nyu;jto eszkoz a Schlingen-dgy (fiiggeszts-
réacs). A betegség korai stadiuméaban, amikor még a
gerincdeformitas és az iziiletek alakvaltozasai nem
alakultak ki, a gerinc mozgathat6sdga nagyobb te-
hermentesitett helyzetben, mint terhelve. Ezért a
betegfelvételkor méréseket kell végezni terhelés
alatt és tehermentesitett helyzetben, ahol mindenek
el6tt tekintetbe kell venni a gerinc nyudjthatdsagat.
Ez a stadium fiiggesztéracsban tehermentesitett
helyzetben 1év6 kezelést igényel. Igen sok varidcios
lehet&ség van a tehermentesitett tornatol a terhelés
alatt torténd ellenallasos gyakorlatokig [9].

6. vizben végzett mozgdsterdpia (subaqualis torna): A viz
alatti mozgésterdpidnak sajatos torvényszertsé-
gei vannak, amelyek megkiilonboztetik a szdrazon
végzett kezelést6l. Az SPA kezelésében az alabbi
hat6faktorokat hasznaljuk ki: tehermentesités (az
iziilletek szabadabb mozgaslehetdségét biztositva),
spasmus-oldds, hatdsara csokken a fajdalomérzet,
a mozgas sikjanak megvéltozasaval a felhajtéerd
ellenallasként alkalmazhatd, tovabba a pszichés ha-
tasa is kedvezd [13].

7.A kardiovaszkuldris dlloképességi tréning 1ényegi
elemei az alacsony tenzio, a gyakori ismétlésszam,
mely ciklikus aktivitast jelent, az izom folyamatos
aktivitasa, az Osszehuzodas és ellazulas ritmikus
véltozasa. A tréning nagy izomcsoportokat foglal-
koztat, melyek oxidativ kapacitdsa nagy, az elért
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tréningszint 10-20 percig folyamatosan tarthatd. A
teljes alloképességi tréning egyuttal a [€égzdizmok és
a szivizomzat tréningje is. A 1égz6izmok esetében a
kondiciondl¢ inger a fellépS hyperpnoe. Amint az
alloképesség novekszik, ugyanarra a terhelésre a
pulzusszdm alacsonyabb lesz, mivel a megerdsodott
szivizomzat az Osszehtizddas sordn tobb vért présel
ki. A szervezet oxigénfogyasztasa €s a pulzusszam
emelkedése linedris Osszefiiggésben van egymassal.
A szervezet oxidativ kapacitdsinak 50%-a folott
terheliink, de vigyazni kell, hogy ne érjen olyan ma-
gas terhelési szintre, ahol a bels6 égés anaerob fo-
lyamattd valik. A szivizom és a rekeszizom anaerob
kapacitasa sokkal kisebb, mint a vazizmoké, ezért
talterhelés esetén ezekben a szovetekben jelentke-
zik leghamarabb a karosodas. Ellendérzése labora-
tériumi koriilmények kozott, spiroergometrias vizs-
gélattal torténik [4, 20, 22, 23].

Esetismertetés, alkalmazott modszerek

Betegadatok, dllapotfelmérés

T.Gy., 41 éves férfi beteg SPA-jat a jelen tanulmanyban be-
mutatasra keriil§ fizioterapias kezelés el6tt 15 évvel (1991)
diagnosztizaltdk, de osztdlyos korhazi kezelésben elézete-
sen nem részesiilt. Az eltelt id§ alatt minddssze harom al-
kalommal vett részt egy-egy hetes kirdn, ahol a kovetkezd
kezelésekben részesiilt: masszazs, iszapterapia, gyogytorna,
ultrahangkezelés, tangentor és uszas. Tartds, betegségmo-
dositd gyogyszeres kezelést nem kapott, alkalomszerten,
tiineti szerként indomethacinumot és diclofenacot szedett.
A jelen komplex program megkezdése elStt a beteg objek-
tiv paramétereit a Seyfred-féle vizsgdlati lap alapjan rogzitet-
tiik.

A gerincben jelzett allandd, tompa fdjdalmat paravertebra-
lisan, amely a csipd és a nyak irdnyaba sugarzott. A fajdalom
terhelésre, hirtelen rotacios mozdulatra, feszitéskor fokozo-
dott, kiilondsen a thoracolumbalis szakaszon. A periférids
iziiletek és a lagyrészek nem voltak érintettek.

Inspectio soran bdrelvaltozas, duzzanat nem volt észlelhe-
t6. A testtartast megfigyelve, a vallov protractids helyzetben
volt, enyhe mértékd scapula elevata latszott.

Mozgdsfunkcio Fdjdalomcsillapitdas, mint aktiv
javitasa kezelést megel6z6 tevékenység
Légzési Electrotherapia
fizioterapia Hydrotherapia-Balneotherapia
Stretching Masszazsterapia
Schlingen-agy Stretching
PNF
Hydrotherapia
L. tablazat. A légzésfunkcio javitasanak fizioterapias
médszerei
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1. abra. A lateralflexio mértéke (cm) a thoracolumbalis
szakaszon a négyhetes kezelés kezdetén és végén.

nek latasi panasza nem volt, segédeszkdzt nem hasznélt. Az
iziileti mozgasterjedelmi értékeket, mint kezdeti mért érté-
keket az eredményeket is bemutato I-111. tdbldzat és az 1. és
2. dbra mutatja.

A szubjektiv stdtuszt tekintve, az Owestry-féle derékfijas
index [10] alapjan a betegre vonatkozé meghatarozasok a
kovetkezSk voltak: Dereka évek Ota féj. A fajdalom erdssé-
ge: ,,TGrom a fajdalmat, fajdalomcsillapitét nem szedek.” 4
személyes sziikségletek elldtdsa: ,Ellatom magam, de ez a faj-
dalmamat fokozza.” Emelés: ,Nehéz targyakat is fel tudok
emelni, de ez plusz fajdalommal jar.” Jdrds: ,,A fajdalom
nem jelent akaddlyt a jarasban, barmilyen hossza tdvon.”
Ulés: ,,Olyan hosszan tudok iilni karosszékben, ameddig
csak akarok.” Allds: , Tudok allni, ameddig csak akarok, de
ez szamomra fajdalmas.” Alvds: ,,A fajdalom nem akadélyoz
az alvasban.” Szexudlis élet: ,A szexualis életem normalis,

A hati kyphosis €s a nyaki lordosis fokozott, z 120 e maximlis belégzés T 15

a lumbalis gerinc elsimult volt, a csip6- ésa S —a— kozéphelyzet

térdiziilet tengelyeltérést nem mutatott. Izo- 8§ 115 ]  —s— maximilis kilégzés

matrophia a m. pectoralis maior sternalis —o— mellkaskitérés

részén, valamint a lapocka adductorain volt -
észlelhet. Sulypont-eltolédas, funkcionalis g M0 7o g
végtaghossz-kiilonbség nem volt, segédesz- g 3
koz hasznalatdra nem szorult. = 105 - E
Palpatio soran a bér normal tapintati, koze- = E
pes turgord volt, oedema, icterus, cyanosis < 100 - Ls E
nem volt lathat6. Duzzanat nem volt észlel- £

hetS. Nyomasérzékeny pontokat észleltinka &

thoracolumbalis szakaszon és a paraverteb- 2 %57

ralis izmokban. Izomfesziilés a m. trapezius é

felsd részén, a m. levator scapulae-n, a para- 90 0

vertebralis izmokban és a csipd-flexorokban
volt észlelhetd.

A funkciondlis dllapotfelmérés soran a jaras
szabalyos volt, a kismértéki rotacid-kiesést
enyhe karlenditéssel kompenzélta. A beteg-
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Kezdeti 2. hét 4. hét

2. abra. A mellkaskitérés (cm) javuldsa a kezelés alatt a mellkas kor-
fogatanak vizsgalataval, a maximalis belégzés, a kozéphelyzet és a maxi-

malis kilégzés (cm) adatok alapjan.
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Vizsgalt Kiinduldsi értékek Négyhetes kezelést kovetéen
szakasz (cm) mért értékek (cm)
flexio extensio flexio extensio
Occiput-fal 15 10 17 9
All-sternum 11 5 10 o
rotatio, jobb rotatio, bal rotatio, jobb rotatio, bal
All-acromion 14 16 10 11,5
lateralflexio, jobb lateralflexio, bal lateralflexio, jobb lateralflexio, bal

Fiil-acromion 12 13 9 11

I1. tablazat. Mozgasterjedelem mérése a nyaki szakaszon

Kezdeti Négyhetes kezelést
értékek kovetSen

(cm) mért értékek (cm)
Allo SI. 2 5
helyzetb6l | SII. 1 1
Négykézlab | SI. 35 7
SII. 0 0
Oldalt SI. 3 6
fekve SIL. 0 1

I11. tablazat. A mozgasterjedelem valtozasa a gerinc
lumbalis szakaszan

Jobb oldal Bal oldal
Kezdetben | Négy Kezdetben | Négy
hét hét
miilva miilva
Valliziilet
140° 155° Flexio 135° 150°
130° 160° Abductio 125° 155°
70° 75° Kifelé rotatio 65° 70°
90° 90° | Befelé rotatio 90° 90°
Csipdiziilet
110° 114° Flexio 110° 115°
25° 25° Abductio 25° 25°
25° 29° Kifelé rotatio 23° 26°
20° 22° | Befelé rotatio 18° 20°

P

IV. tablazat. A vall- és a csipéiziilet mozgasterjedelmének
valtozasa a kezelés soran

Izomcsoport Kezdetben Négy hét miilva
Vallovi izmok rovidiilt, erds
gyenge

Hatizmok gyenge erds
Hasizmok gyenge erds

M. gluteus maximus erds erds

M. iliopsoas rovidilt rovidilt
M. rectus femoris rovidiilt erds
Térdflexorok rovidiilt rovidiilt

V. tablazat. Az izomstatusz valtozasa a kezelés soran

nem jar plusz fdjdalommal.” Tdrsadalmi élet: ,,A tarsasagi
életem normaélis, nem okoz kiilondsebb problémét.” Kozle-
kedés: ,,Barhové tudok ugyan utazni, de a gépkocsin, autd-
buszon val6 hosszantart6 utazds a fajdalmaimat fokozza.”

Alkalmazott fizioterdpids modszerek

A négyhetes kezelési id6 alatt specifikusan a 1égzésfunkci-
Ok javitasat célzo gyakorlatanyagot végeztiink a beteggel,
a periférias iziiletek bevonasaval. A kezelés szempontjai a
kontraktira oldasa, a 1égzGizmok nyujtasa és erdsitése, a
gerinc-mellkas mobilizacié €s a vallovi, hati, has- és csipG-
izmok erdsitése voltak.

A kezelési terv részeit képezték az egyéni torna, otthon vég-

zend$ gyakorlatok és a hidroterdpia-uszas. A kovetkezd

protokollt alkalmaztuk:

Egyéni torna: heti 3x1 6rédban végzett egyéni mozgasterapia

az alabbi gyakorlatokkal:

—nyu;jtoé gyakorlatok: masszazs és stretching a m. trapezius
fels6 részén, a m. levator scapulae, a m. pectoralis maior
et minor és a vertebralis izmok teriiletén, mellkasmobili-
zalas, Schlingen-agyban végzett nyujtas.

—er0sitd gyakorlatok: hat-, has-, lapockazar6 és depressor
izmok, m. gluteus maximus és m. quadriceps femoris eré-
sitésére a PNF vallovi és medencedvi mintdit alkalmazva.
A gyakorlatokat f6ként fekvs- és kiszo-helyzetekben vé-
geztiik. Alkalmazott eszk6zok: Thera-band szalag, sulyzo,
kondi pant (1,5 kg).

— alloképesség javitdsa: kerékparral végzett gyakorlatok
(heti 2x1 6ra).

Otthoni gyakorlatok: naponta kétszer, reggel és délutan vé-

gezve. Az alkalmanként 10-szer ismételt gyakorlatok az

alabbi elemekbdl alltak: a m. trapezius felsé részének, a mm.

pectorales nyujtasa; feliilrdl és alulrdl inditott bazistagitas;

a m. trapezius kozépsd részének, a mm. rhomboidei és a m.

trapezius also részének erdsitése Thera-band szalaggal.

Uszds: A beteg egyénileg jart tszni heti 1x1 Graban. Az

uszasnem mellaszds volt, mivel a hatiszds gondot okoz a

betegnek.

Eredmények

A négyhetes kezelés elteltével az iziileti mozgaspa-
lydkat vizsgalva jelentds javulast lehetett tapasztalni
a nyaki gerincszakasz mozgastartomanyai tekinteté-
ben (II. tdbldzat) és a thoracolumbalis lateralflexio
vonatkozasaban (1. dbra). A Schober-értékek kevésbé
valtoztak (III. tabldzat), a lumbalis szakasz mozgasa
pedig minimdlisan javult. A vélliziileti mozgdaspélya,
hasonldan a csip6hoz, abductio és flexio vonatkozas-
ban nagymértékben nétt (/1 tdbldzat). A hasizmok, a
lapocka abductorok és depressorok, tovabba a hatiz-
mok izomereje javult (V tabldzat).
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Paraméter Referencia Kezdeti 2. hét % 4. hét %
F(‘I’)C 478 4,32 4,85 112,3 4,99 1155
Fﬁ;’l 3,93 3,73 3,97 106,4 4,1 109,9
I(Jg 9,5 7.8 9,67 124,0 6,9 88,5

FE({jzssju% 437 4,91 5,52 112,4 4,89 99,6
NzST)T 0,69 0,58 0,71 122,4 0,65 12,1
IX)C 4,99 5,13 5,41 105,5 53 103,3

VI tablazat. Légzési paraméterek valtozasa a fizioterapias kezelés soran a kezdeti értékek szazalékaban kifejezve

A mellkaskitérés értékei a negyedik hét végén a vart
értéknél is jobbak voltak (2. dbra). A 1égzésfunkcios
paraméterek koziil pozitiv irdnyban valtoztak az alab-
biak: FVC, FEV , PEE FEV .., MTT, IVC. A ne-
gyedik hét végre tovabbi javulds az FVC és a FEV,
értékeiben volt (V1. tablazat).

Megbeszélés

A rendszeres és jOl felépitett fizioterapias kezeléssel
a gerinc mobilitasa €s a légzésfunkci6 javitasa szem-
pontjabdl jelentds eredmény érhetd el. A kezelés so-
ran nemcsak a hati gerincre és mellkasra kell helyezni
a hangsulyt, hiszen a betegség komplex mozgasszervi
érintettséggel jar. A tipusos SPA-s tartds kialakula-
saval a vallov, a medenceov, ezaltal az als6 és felsd
végtagok helyzete is meghatdrozott lesz. A gerincre
gyakorolt pozitiv irdnyu valtozas jotékonyan és haté-
konyan befolyasolja ezen iziiletek miikodését, vala-
mint a vall- és medencedv funkcidjavitdsa a mellkasi
régiora is kedvezGen hat. Latva az Osszefiiggéseket,
komplex kezelést igényel a beteg, melynek kdzponti,
kiindul6 pontja lehet a mellkasi mobilitas és a 1égzés-
funkcid javitasa a mar ismertetett modszerekkel.

Az ismertetett technikak egytittes hatisa hoz jelentds
eredményeket, de egy-egy konkrét modszer 6nma-
géban is biztosithatja a javulast, a kedvezd véltozast.
Osszefiiggés figyelheté meg a mellkaskitérés, a vital-
kapacitas és a terheléstolerancia kozott, ezért tané-
csos hangstlyt helyezni a cardiorespiratoricus allapot
karbantartasara és a gerincmozgasra is. Az ankarai
Orvostudomanyi Egyetemen végzett vizsgalat [11] jol
mutatja, hogy a tréningprogram ndveli a ventillacié
hatékonysagat. Osszesen 12 (11 férfi, 1 n6) ambuléns
beteg bevonasaval zajlott a vizsgalat. A betegek koziil
egyik sem szenvedett cardiopulmonalis betegségben.
Tiz betegnek il6 foglalkozasa volt és nem végeztek
rendszeres testmozgast. A vizsgélat kdzben minden
beteg szedett sulfasalazint és/vagy nem-szteroid gyul-
ladascsokkentSt. A mért paraméterek a mellkaski-
térés, az occiput-fal, fiil-acromion tavolsag és a ta-
laj-ujj tavolsdg voltak. A lumbalis gerinc flexidjat és
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extenzidjat a Schober-mddszerrel mérték. Mivel als6
végtagi sulyos arthritis vagy egyéb gatlé tényezd nem
allt fenn, az ergometria is kivitelezhetd volt, és a 6
perces jarastavolsagot is mérték. A klinikai és labor-
eredményeket a tréning elején és végén regisztraltak.
A tréning idStartama 5 hét volt, hetente haromszor
végezték a gyakorlatokat. Computeres gazanalizator
gytjtotte €s értékelte a gyakorlat sordn kilélegzett
gazokat. Mérték a szivfrekvenciat és az EKG jelez-
te a kiilonbozd valtozasokat. Az oxigénfogyasztast,
a CO, kibocsatast, a VCO,/VO, aranyt, a légzéssza-
mot, az O,-szaturéciot, a szivirekvenciat minden 20.
masodpercben mérték. A mellkasi fijdalom kardidlis
tiinetekre utalt, a gyenge dyspnoe, koéros EKG elté-
rés kontraindikaciot jelentett a terhelés folytatasara.
5 hét elteltével a mellkaskitérés, az ujj-talaj tdvolsag
€s a lumbalis flexio javult. A FEV, €s az FVC kevés-
bé jelentGsen véltozott. Kiemelkedd volt a kilégzési
csucsaramlds (PEF) és az MVV (maximalisan kitar-
tott ventillacid) javuldsa. Szignifikans kapcsolat volt
megfigyelhet§ a VC, a mellkaskitérés és a lumbalis
mobilitas kozott. JelentSs valtozas volt a mellkaski-
térés, ujj-talaj tdvolsag, a 6 perces jarasteszt, a vér-
siillyedés, a CRP, a leukocytdk szaméban az 5 hetes
kezelés sordn. A terheléses gyakorlat terdpiaként is
felhasznélhat6 a 1€gzési funkcidk javitasa érdekében
[11].

Mar a 3-4 hetes intenziv fizioterdpias és terheléses
modszer is kedvezd valtozasokat eredményez. Javul a
mellkaskitérés, a 1égzésfunkcids értékek, a terhelésto-
lerancia, a vitalkapacitas, a 1égz6izmok alloképessége
[19]. A komplex kezelésben nagy szerepet kap az élet-
modbeli tanacsadas is, mely a kezeléseken tul segiti
a beteg javulasat, életvitelére pozitiv hatdsa van. Ja-
vasolt a rendszeres tornaprogram végzése, akar egyé-
nileg, akdr csoportban, 1égzGtorna naponta végzendd.
Javasolhato sporttevékenységek az Uszas, az asztalite-
nisz. Mivel az altalunk vizsgalt személy 1il6 foglalkoza-
st volt, figyelmet kellett forditani a gerinc védelmére
a helyes tilés megtanitisaval (a derék megtamasztasa).
A betegség csaladi halmozddast mutat, ezért javasolt

e

a korai sziir6vizsgalat (HLA-B27) f6ként fitgyermek
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esetén, igy koran és idében, mar az iskolai testnevelés
bevonasaval elkezdhetd a prevencio [5].

Az irodalmi adatokkal 0sszhangban, az éltalunk be-
mutatott eredmények is alatdmasztjdk a komplex fi-
zioterdpia hatékonysagat. A nyaki gerinc mobilitdsa
ndtt €s a kezelés altal megcélzott egyéb iziiletek moz-
gastartomanya is kiszélesedett. A mellkasi kitérések
fokozodtak, ezzel egyiitt bizonyos 1égzésfunkcids pa-
raméterek is pozitiv irdnyba valtoztak.

Meddig kezeljiik az SPA-s beteget? Ez mindenképpen
ajanlott, ameddig a mozgasszervi dllapot lehetdséget
ad a funkci6 javitasara, olykor élethosszig is. A rend-
szeres, joOl szervezett és felépitett mozgasprogram a
kiegészits, de ugyanolyan jelentGsséggel és hatékony-
saggal biré manualis és egyéb balneoterapids kezelési
modszerekkel sokszor kiemelkedd mindségi és meny-
nyiségi valtozasokat eredményezhet. Mindez a beteg,
az orvos és a gyogytorndsz szoros egyittmikodését,
ko6z6s munkajat igényli. Ahhoz, hogy a beteg 6nmaga
is felismerje és megértse a fizioterdpia, a rendszeres
torna jelentGségét, a gyogytorndsz hivatastudata és
tirelme is szitkséges. A cél érdekében tehat ,légy a
beteged baratja!” Ez siker a betegnek, siker a gydgy-
torndsznak és a kezelésben résztvevs teamnek egy-
arant.
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